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REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE INSCRICAO
TECNICO EM NUTRICAO E DIETETICA DEFINITIVO [ ] NUTRICIONISTA DEFINITIVO [ ]

DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO: N° CRN:

Venho através deste solicitar o cancelamento da minha inscricdo segundo a Resolucdo CFN N°: 466/2010, Capitulo IV, Art. 20 pelo seguinte
motivo:

DECLARACAO

Comprometo-me a ndo exercer nenhuma atividade profissional dentro das atribuicdes do Nutricionista/Ténico em Nutricdo e Dietética, conferidas
pela Lei n® 6.583, de 20 de outubro de 1978, regulamentada pelo Decreto n° 84.444, de 30 de janeiro de 1980, nos termos em que foi deliberado
na 2132 Reuniao Plenaria Ordinaria do CFN, ocorrida no dia 7 de fevereiro de 2010, enquanto estiver vigorando o Cancelamento da Inscricdo. No
lcaso em que o cancelamento decorra de fraude sera retida a Carteira de Identidade Profissional, necessaria a investigacao criminal, sobre pena de
incorrer no crime de exercicio ilegal da profissao.

BAIXA DE VINCULO TRABALHISTA

Empresa (Razao Social):

CNPJ: Afastamento pelo periodo:

/ / a / /
Motivo do afastamento: Nutricionista substituto:
E-mail da Empresa: E-mail Pessoal:

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS EM ANEXO

[[Copia SIMPLES da CTPS da pagina com foto até a pagina 15;
[[Carteira de Identidade Profissional (CRN-7) Provisorio Original;

[[Copia simples do Comprovante de Residéncia atual;

TERMO DE RESPONSABILIDADE

USO EXCLUSIVO DO FUNCIONARIO CRN7 USO EXCLUSIVO DO REQUERENTE
Declaro que os documentos foram conferidos. Responsabilizo-me pela veracidade das informagdes prestadas.
OBS: LOCAL-DATA: , de de
Recebido em: / /

N° do Processo:

Ass:
N° do Protocolo:

ASSINATURA E CARIMBO - FUNCIONARIO CRN7 ATENGAO! Sua assinatura deve estar centralizada e escrita de caneta de tinta preta.




